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PENGARUH EDUKASI MENGGUNAKAN KARTU 
INDIKATOR KARIES ANAK (KIKA) TERHADAP 
PENGETAHUAN IBU TENTANG PENCEGAHAN KARIES 
GIGI SULUNG DI KELURAHAN RANDUSARI SEMARANG 
Nailaa Mabruroh1, Oedijani2 
ABSTRAK 
Latar belakang: Prevalensi karies gigi sulung di Indonesia masih tinggi. Di 
Indonesia telah dicanangkan program kontrol karies, tetapi program tersebut 
belum terlaksana secara optimal. Salah satu yang diduga sebagai penyebabnya 
adalah kurangnya perhatian orang tua terhadap masalah gigi anak. Kartu Indikator 
Karies Anak (KIKA) diharapkan dapat menjadi pegangan orang tua untuk 
memantau kesehatan gigi anak sehingga dapat menjadi salah satu upaya 
pencegahan karies gigi sulung. 
Tujuan: Mengetahui pengaruh edukasi menggunakan KIKA terhadap 
pengetahuan ibu tentang pencegahan karies gigi sulung. 
Metode: Desain penelitian adalah quasi experimental dengan rancangan pre and 
post test group design. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner. Sampel 
adalah 36 ibu balita di PAUD/ Posyandu Kelurahan Randusari, dibagi dalam 
kelompok kontrol dan perlakuan. Kelompok kontrol tidak diberikan edukasi 
menggunakan KIKA sedangkan kelompok perlakuan diberikan edukasi 
menggunakan KIKA. Data dideskripsikan dalam tabel. Analisis data 
menggunakan SPSS dengan paired t test dan independent t test, karena data 
terdistribusi normal. 
Hasil: Terdapat perbedaan tingkat pengetahuan yang bermakna pada ibu balita 
antara sebelum dan sesudah diberikan edukasi menggunakan KIKA (p=0,000), 
serta terdapat perbedaan skor pengetahuan pada post test yang bermakna antara 
kelompok kontrol dan perlakuan. 
Simpulan: Edukasi menggunakan KIKA dapat meningkatkan pengetahuan ibu 
balita tentang pencegahan karies gigi sulung. 
Kata kunci: edukasi menggunakan KIKA, tingkat pengetahuan ibu, pencegahan 
karies gigi sulung 
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EFFECT OF EDUCATION USING KIKA (KARTU 
INDIKATOR KARIES ANAK) TOWARD THE MOTHER’S 
KNOWLEDGE ON THE PREVENTION OF DECIDUOUS 
TEETH CARIES IN RANDUSARI VILLAGE SEMARANG 
Nailaa Mabruroh1, Oedijani2 
ABSTRACT 
Background: The prevalence of deciduous teeth caries in Indonesia is still high. 
There was a caries control program in Indonesia, but the program has not been 
implemented optimally. One of suspected causes is a lack of parental care of 
children's teeth problems. Kartu Indikator Karies Anak (KIKA) is expected to be 
a parent’s guidance to monitor child's dental health so that it can be one of the 
deciduous teeth caries prevention. 
Aim: To determine the effect of education with KIKA on mother’s knowledge 
level about the prevention of deciduous teeth caries. 
Methods This study design was quasi experimental with pre and post test group 
design. Data were collected using questionnaires. Samples were 36 mothers in 
early childhood/ Integrated Health Center (IHC) of Randusari Village, that were 
divided into control and experimental group. Control group didn’t receive an 
education with KIKA while experimental group received it. Data were described 
in table and analyzed with SPSS by using paired t test and independent t test, 
because data were normally distributed. 
Results: There was a significant difference on mother’s knowledge level between 
before and after education with KIKA (p=0,000) and there was a significant 
difference on mother’s post test knowledge level between control and 
experimental group (p=0,000) 
Conclusion: Education with KIKA could enrich mother’s knowledge level about 
the prevention of deciduous teeth caries. 
Keywords :Education with KIKA, mother’s knowledge level, deciduous teeth 
caries prevention. 
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PENDAHULUAN 
Pengetahuan orang tua sangat penting sebagai dasar terbentuknya perilaku yang 
mendukung atau tidak mendukung kebersihan gigi dan mulut anak. Pengetahuan 
tersebut dapat diperoleh secara alami maupun secara terencana, yaitu melalui 
proses pendidikan. Orang tua dengan pengetahuan rendah mengenai kesehatan 
gigi dan mulut merupakan faktor predisposisi perilaku yang tidak mendukung 
kesehatan gigi dan mulut anak.1 
Karies gigi masih merupakan penyakit gigi dan mulut yang paling sering terjadi di 
Indonesia dengan angka kejadian berkisar antara 85% - 99%.2 Karies atau gigi 
berlubang paling banyak dijumpai pada anak-anak, di Jakarta 90% anak 
mengalami karies.3 Hasil penelitian Yuyus R di Jakarta pada 1000 anak balita 
menunjukkan bahwa balita yang bebas karies sebesar 14,1% dan anak yang 
mempunyai karies lebih dari 4 gigi sebesar 85,9%.4 Hasil Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) menunjukkan bahwa prevalensi masalah gigi dan mulut pada 
kelompok umur 1-4 tahun mencapai 6,9% dan yang menerima perawatan 27,4%.5 
Di Indonesia telah dicanangkan program kontrol karies, yaitu: menggosok gigi 
minimal 2 kali sehari, menurunkan konsumsi tinggi karbohidrat, nutrisi yang baik 
untuk ibu hamil dan anak usia kurang dari 5 tahun, cek rutin ke puskesmas atau 
dokter gigi minimal 6 bulan sekali dan fluorine tablet individu. Namun, program 
tersebut belum terlaksana secara optimal. Salah satu yang diduga sebagai 
penyebabnya adalah kurangnya perhatian orang tua terhadap masalah gigi anak.  
Perawatan karies pada anak termasuk sulit karena memerlukan waktu, dana dan 
keterampilan yang cukup. Pencegahan terhadap karies atau kerusakan gigi yang 
lain merupakan tindakan yang jauh lebih baik daripada merawat kerusakan gigi. 
Maka diperlukan upaya mempermudah pencegahan karies pada anak melalui 
orang tua. Upaya pencegahan ini dapat berupa pencegahan primer maupun 
sekunder. Kartu Indikator Karies Anak (KIKA) diharapkan dapat menjadi 
pegangan orang tua untuk memantau kesehatan gigi anak. Kartu ini dilengkapi 
dengan petunjuk gambar dan keterangan agar mudah dipahami orang tua. 
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh penggunaan KIKA sebagai 
media edukasi terhadap pengetahuan ibu tentang pencegahan karies gigi sulung. 
METODE 
Penelitian ini adalah penelitian quasi experimental dengan rancangan pre and post 
test group design. Penelitian ini dilaksanakan di PAUD dan Posyandu Kelurahan 
Randusari, Semarang pada bulan Mei-Juli 2013. Subyek penelitian ini adalah ibu 
dari anak usia 0-5 tahun. Syarat responden dipilih menjadi subyek penelitian 
adalah ibu dari anak usia 0-5 tahun, ibu tinggal serumah dengan anak dan bersedia 
berpartisipasi dalam penelitian ini. Sampel diambil dengan cara consecutive 
sampling hingga jumlah sampel terpenuhi. Jumlah sampel minimal yang 
dibutuhkan adalah 36 responden.  
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah edukasi menggunakan KIKA. Variabel 
terikatnya adalah pengetahuan ibu dalam pencegahan karies gigi sulung. Adapun 
variabel perancu yang mempengaruhi variabel terikat adalah tingkat pendidikan, 
pekerjaan, penghasilan keluarga dan paparan informasi sebelumnya. Materi/alat 
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Kartu Indikator Karies 
Anak (KIKA) yang dirancang oleh peneliti sebagai media edukasi kepada ibu, 
kuesioner yang telah diuji validitas dan reabilitasnya, dengan keandalan sebesar 
89,7%, serta materi tentang kesehatan gigi dan mulut anak berupa poster dan 
leaflet. 
Sampel dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kontrol dan perlakuan. Sebanyak 18 
responden dari PAUD sebagai kelompok perlakuan dan 18 responden dari 
Posyandu sebagai kelompok kontrol. Seluruh responden diukur tingkat 
pengetahuan dan perilakunya melalui wawancara awal (pre test) menggunakan 
kuesioner. Sebulan setelah pre test, dilakukan intervensi berupa edukasi 
menggunakan KIKA dan pembagian KIKA kepada sampel perlakuan, sedangkan 
kelompok kontrol tidak mendapatkan perlakuan. Sebulan kemudian, peneliti 
melakukan wawancara akhir (post test) pada kedua kelompok dengan 
menggunakan kuesioner yang sama. 
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Data yang diperoleh dianalisis menggunakan program SPSS. Uji normalitas data 
menggunakan Saphiro-Wilk karena jumlah responden kurang dari 50 subyek. 
Analisis data pengetahuan menggunakan  paired t test dan independent t test. 
Adapun variabel perancu dilakukan analisis multivariat menggunakan uji regresi 
linier, dengan syarat nilai p>0,25 pada analisis bivariat. 
HASIL 
Karakteristik Responden 
Hampir semua responden berusia antara 20-49 tahun. Sebagian besar responden 
adalah ibu rumah tangga dan sebagian lainnya bekerja di sektor swasta. Hampir 
semua responden mempunyai 1-2 anak. Sebagian besar responden berpendidikan 
SMP-SMA. Penghasilan keluarga responden terbanyak telah mencapai Rp 
1.000.000,00 perbulan. Hampir semua responden belum pernah memperoleh 
paparan informasi mengenai pencegahan karies gigi sulung sebelumnya. 
Pengetahuan Responden tentang Pencegahan Karies Gigi Sulung 
Pengetahuan responden dibagi dalam empat kelompok pertanyaan, yaitu: karies, 
sikat gigi, diet dan dokter gigi. Skor minimal untuk seluruh kelompok pertanyaan 
adalah 0, dimana tidak satupun jawaban ibu yang benar, sedangkan skor maksimal 
untuk masing-masing kelompok pertanyaan secara berurutan adalah 11, 10, 7 dan 
2. Adapun total pengetahuan memiliki skor minimal 0 dan skor maksimal 30. 
Berikut adalah skor pengetahuan responden yang diperoleh pada penelitian. 
 
Gambar 1. Grafik skor pengetahuan responden 
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Pada kelompok kontrol, hasil paired t test menunjukkan p=0,032 (p<0,05), artinya 
terdapat perbedaan skor pengetahuan yang bermakna antara pre test dan post test. 
Pada kelompok perlakuan, hasil paired t test menunjukkan p=0,000 (p<0,05), 
artinya terdapat perbedaan skor pengetahuan yang bermakna antara pre test dan 
post test. 
Pada pre test, hasil independent t test menunjukkan p=0,858 (p>0,05), artinya 
tidak terdapat perbedaan skor pengetahuan yang bermakna antara kelompok 
kontrol dan perlakuan. Pada post test, hasil independent t test menunjukkan 
p=0,000 (p<0,05), artinya terdapat perbedaan skor pengetahuan yang bermakna 
antara kelompok kontrol dan perlakuan. 
Analisis multivariat variabel perancu pada skor post test 
Sesuai dengan prosedur analisis multivariat, terlebih dahulu dilakukan analisis 
bivariat pada masing-masing variabel. Berikut adalah hasil analisis tersebut. 
Tabel 1. Angka signifikansi analisis bivariat variabel terhadap skor post test 
Variabel p 
Usia ibu 0,289 
Tingkat pendidikan 0,541 
Pekerjaan ibu 0,979 
Penghasilan keluarga 0,277 
Paparan informasi sebelumnya 0,253 
Edukasi menggunakan KIKA 0,000 
Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa angka signifikasi analisis bivariat 
variabel usia ibu, tingkat pendidikan, pekerjaan, penghasilan keluarga, paparan 
informasi sebelumnya dan edukasi menggunakan KIKA terhadap skor post test 
berturut turut adalah: 0,289; 0,541; 0,979; 0,277; 0,253 dan 0,000. Analisis 
multivariat dilakukan untuk variabel usia, penghasilan keluarga, paparan 
informasi sebelumnya dan edukasi menggunakan KIKA karena memiliki nilai p 
mendekati 0,25. Selain itu, secara teoritis faktor-faktor tersebut berpengaruh 
terhadap tingkat pengetahuan. Analisis multivariat yang digunakan adalah uji 
regresi linear metode Backward, dengan hasil sebagai berikut: 
4 
ix 
 
Tabel 2. Output ANOVA Analisis Multivariat 
 Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regresi 437.478 4 109.370 8.690 0.000a 
Residu 390.161 31 12.586   
Total 827.639 35    
2 Regresi 437.477 3 145.826 11.960 0.000b 
Residu 390.162 32 12.193   
Total 827.639 35    
3 Regresi 435.609 2 217.805 18.334 0.000c 
Residu 392.029 33 11.880   
Total 827.639 35    
4 Regresi 434.028 1 434.028 37.491 0.000d 
Residu 393.611 34 11.577   
Total 827.639 35    
a. Paparan informasi sebelumnya, Usia, Edukasi KIKA, Penghasilan 
b. Usia, Edukasi KIKA, Penghasilan 
c. Usia, Edukasi KIKA 
d. Edukasi KIKA 
 
Tabel 3. Model Summary Analisis Multivariat 
 
Model R R Square R sesuaian Std. Error of the Estimate 
1 0.727a 0.529 0.468 3.548 
2 0.727b 0.529 0.484 3.492 
3 0.725c 0.526 0.498 3.447 
4 0.724d 0.524 0.510 3.402 
a. Paparan informasi sebelumnya, Usia, Edukasi KIKA, Penghasilan 
b. Usia, Edukasi KIKA, Penghasilan 
c. Usia, Edukasi KIKA 
d. Edukasi KIKA 
Berdasarkan tabel ANOVA, model yang signifikan dapat menjelaskan variabel 
pengetahuan adalah model a, b, c dan d dengan nilai signifikansi semuanya sama, 
yaitu 0,000. Keempat model tersebut bermakna terhadap variabel pengetahuan 
karena nilai p<0,05. Model a merupakan model dengan nilai residual terkecil 
(390,161) dan R square terbesar (0,529). Dapat disimpulkan bahwa model a yang 
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terdiri atas variabel paparan informasi sebelumnya, usia, edukasi menggunakan 
KIKA dan penghasilan adalah variabel terbaik yang mampu menjelaskan 
pengetahuan responden. 
Pada Model Summary, adjusted R square adalah sebesar 0,468 (46,8%), artinya 
variabel paparan informasi sebelumnya, usia, edukasi menggunakan KIKA dan 
penghasilan mampu menjelaskan pengetahuan responden sebesar 46,8%. Sebesar 
53,2% sisanya dijelaskan oleh variabel lain yang tidak diteliti. 
PEMBAHASAN  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh edukasi menggunakan 
KIKA terhadap pengetahuan ibu tentang pencegahan karies gigi sulung. 
Responden mengalami peningkatan pengetahuan yang bermakna setelah diberikan 
edukasi menggunakan KIKA. Meskipun pada kelompok kontrol juga terjadi 
peningkatan pengetahuan yang bermakna, hal ini terjadi kemungkinan karena 
Hawthorne effect, yaitu perilaku subjek penelitian berubah sebagai hasil dari 
kesadaran subjek berada di bawah observasi.6 Peningkatan pengetahuan kelompok 
kontrol ini tetap lebih rendah dibandingkan dengan kelompok perlakuan. 
Hasil ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa tingkat pengetahuan 
seseorang dipengaruhi oleh paparan informasi yang diperolehnya.7 Namun, hasil 
ini kurang sesuai dengan teori Elgar Dale mengenai alat peraga pendidikan, yang 
menyebutkan bahwa penyampaian bahan dengan tulisan tidak cukup efektif.8 
Pada post test, variabel-variabel perancu  dianalisis menggunakan uji multivariat 
untuk mengetahui variabel yang dapat menjelaskan pengetahuan responden. Hasil 
uji secara statistik menggunakan regresi liner memberikan hasil bahwa yang dapat 
menjelaskan pengetahuan post test adalah variabel paparan informasi sebelumnya, 
usia, edukasi menggunakan KIKA dan penghasilan responden. Keempat variabel 
tersebut mampu menjelaskan pengetahuan responden sebesar 46,8%. Sebesar 
53,2% sisanya dijelaskan oleh variabel lain yang tidak diteliti. 
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Meskipun secara statistika pendidikan dan pekerjaan ibu tidak berkontribusi 
menjelaskan pengetahuan responden akan tetapi dalam kenyataannya di 
masyarakat keempat variabel tersebut sangat berpengaruh. Penelitian lainnya yang 
terkait juga mendukung bahwa variabel-variabel tersebut berpengaruh terhadap 
pengetahuan.9 
Hasil penelitian ini memberikan tambahan informasi yang menjadi dasar 
pertimbangan mengenai pemanfaatan KIKA sebagai media edukasi pada ibu 
balita. Dalam pemanfaatannya, edukasi menggunakan KIKA kemungkinan dapat 
menunjang kegiatan di Posyandu, Puskesmas maupun fasilitas pelayanan 
kesehatan lainnya. Kesadaran dan peran aktif ibu balita membaca KIKA serta 
partisipasi kader dan tenaga kesehatan untuk memberikan motivasi dan penjelasan 
sangat diperlukan untuk keberhasilan pemanfaatannya. 
Keterbatasan penelitian ini adalah: tidak dilakukan dengan double blinding, 
paparan informasi pada kelompok kontrol selama rentang antara pre test dan post 
test tidak terkontrol dengan baik dan penelitian ini belum dapat menjelaskan 
mengenai hubungan edukasi menggunakan KIKA dengan angka kejadian karies 
pada balita. 
SIMPULAN 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh edukasi menggunakan 
KIKA terhadap pengetahuan ibu tentang pencegahan karies gigi sulung. Penelitian 
ini menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna antara tingkat pengetahuan 
ibu sebelum dan sesudah diberikan edukasi menggunakan KIKA. 
 
SARAN 
Perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan pengendalian faktor perancu yang 
lebih baik untuk mengetahui efektivitas edukasi menggunakan KIKA dalam 
menurunkan angka kejadian karies pada balita. Selain itu, perlu dilakukan 
monitoring (follow up) mengenai dampak edukasi menggunakan KIKA terhadap 
perubahan pengetahuan ibu balita dalam pencegahan karies balita. Diperlukan 
7 
xii 
 
kerjasama antara institusi pendidikan dan pihak lain yang terkait untuk 
mengembangkan KIKA dan media edukasi lain yang efektif dalam meningkatkan 
pengetahuan ibu mengenai pencegahan karies gigi sulung. 
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